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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ    1931، ﻣﻬﺮ001ﺷﻤﺎره،91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
  از ﻳﻜـﻲ  ﮔـﺬاران،  ﺳﻴﺎﺳـﺖ  زﻋـﻢ  ﺑﻪ ﺷﺪن، ﺟﻬﺎﻧﻲ
 ﻳﻜـﻢ و ﺑﻴﺴـﺖ ﻗـﺮن ﻛﻠﻴـﺪي و ﻣﻬـﻢ يﻫـﺎ ﭼـﺎﻟﺶ
 ﺷـﺪن،  ﺟﻬﺎﻧﻲ ،اﻳﻦ ﻣﻮرد در. (1) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب
 ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺗﺤﻮل ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻧﻮﻋﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
 ﻛﻨـﺪ،  ﻣـﻲ  رﻧﮓ ﻛﻢ را اﻗﺘﺼﺎدي و ﺳﻴﺎﺳﻲ ﻣﺮزﻫﺎي
 را ﻫﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺗﻌﺎﻣﻞ و دﻫﺪ ﻣﻲ ﮔﺴﺘﺮش را ارﺗﺒﺎﻃﺎت
  .(2) ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ اﻓﺰون روز
 ﺑـﻪ  ﺳـﻼﻣﺖ  ﺧـﺪﻣﺎت  ﺷـﺪن  ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﻴﺎن اﻳﻦ در
 اﻗﺘﺼـﺎد  رﺷـﺪ  ﺣـﺎل  در ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ  از ﻳﻜـﻲ  ﻋﻨﻮان
 از ﺟﺪﻳــﺪي اﻧــﻮاع اﻳﺠــﺎد ﺻــﻮرت ﺑــﻪ ،ﺟﻬــﺎﻧﻲ
 ﺑـﺮون ﻋﺮﺿﻪ  اﻓﺰاﻳﺶ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن
 اراﺋـﻪ  ﺟـﺎﻳﻲ  ﻪﺟﺎﺑ  ـ ﻃﺮﻳﻖ از ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮزي
 ﺑ ـﺎ ﻧﻴـﺰ و ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣﺼـﺮف ﺧـﺪﻣﺎت، دﻫﻨـﺪﮔﺎن
. اﺳـﺖ  ﮔﺸﺘﻪ ﭘﺪﻳﺪار اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ اﺑﺰارﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻗﺎﻟﺐ در ﺷﺪن ﺟﻬﺎﻧﻲ از ﻧﻮع اﻳﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
           ﻣﺸــﺎرﻛﺘﻲ ﺻــﻮرت ﺑ ــﻪ ﻛ ــﻪ ﻫ ــﺎﻳﻲ ﺷــﺮﻛﺖ ﺗﻌـﺪاد
 اﻧﺪ ﺷﺪه اﻳﺠﺎد ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺨﺶ در (serutneV tnioJ)
 اﻧﺘﺸ ــﺎر و ﻣ ــﺮزي ﺑ ــﺮون ﻣﺒ ــﺎدﻻت اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻧﻴ ــﺰ و
 ﻧﻤﺎﻳـﺎن  ﺑﺨـﺶ  اﻳـﻦ  در آﻣـﻮزش  و داﻧﺶ ،اﻃﻼﻋﺎت
  .(1)اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﻋﺮﺿـﻪ  ﻳـﺎ  ﺳـﻼﻣﺖ  ﺧـﺪﻣﺎت  ﻣـﺮزي  ﺑﺮون ﻋﺮﺿﻪ
 روﺷـﻲ  ﭼﻬـﺎر  از ﻳﻜـﻲ  دور، راه از ﺳـﻼﻣﺖ  ﺧﺪﻣﺎت
 ﻧﺎﻣـﻪ  ﻣﻮاﻓﻘـﺖ  ﺑﻨـﺪي  ﺗﻘﺴـﻴﻢ  اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﻛﻪ اﺳﺖ
ﻣﺮﻛﺰ  ﭘﺰﺷﻜﻲ، رﺳﺎﻧﻲ اﻃﻼع و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺸﻜﺪه درﻣﺎﻧﻲ، ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ، ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ يادﻛﺘﺮ و اﺳﺘﺎدﻳﺎر :زاده ﺷﻌﺮﺑﺎﻓﭽﻲ ﻧﺴﺮﻳﻦ دﻛﺘﺮ*
   ri.ca.smut@ihcfabraahs-n (ﻣﺴﺌﻮل ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه*) .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان ،ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖ،
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺪﻳﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ اﻣﻮر ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻣﻨﺎﺑﻊ، ،درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس :اﻋﻈﻤﻲ ﺳﻌﻴﺪرﺿﺎ
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  ﻛﻴﻔﻲ روﻳﻜﺮد: اﻳﺮان اﺳﻼﻣﻲ ﺟﻤﻬﻮري ﺳﻼﻣﺖ
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻛﺸـﻮرﻫﺎ  ﻣﻬـﻢ  ﻫﺎي اوﻟﻮﻳﺖ زﻣﺮه در دور راه از ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻋﺮﺿﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در ﺷﺪن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﺜﺒﺖ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺖ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 ﻣـﻮرد  ﻈﺮانﺒﻨﺻـﺎﺣ  دﻳـﺪﮔﺎه  از اﻳـﺮان  ﺳـﻼﻣﺖ  ﻧﻈﺎم در ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮزي ﺑﺮون ﻋﺮﺿﻪ ﻫﺎي ﻓﺮﺻﺖ و ﻫﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. رود ﻣﻲ ﺑﺸﻤﺎر
  .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ
 ﮔﺮدآوري ﻫﺪف ﺑﺎ )sisylana citamehT( ﻣﺎﻳﻪ درون ﺗﺤﻠﻴﻞ و )sisylana krowemarF( ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺗﺤﻠﻴﻞ روش ﺑﻪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در :ﻛﺎر روش
 ﺧﺼﻮﺻـﻲ  و دوﻟﺘـﻲ  ﺑﺨﺶ در ﺧﺒﺮﮔﺎن و ﻓﻌﺎﻻن از ﻧﻔﺮ 22 روي ﺑﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻧﻴﻤﻪ و ﻋﻤﻴﻖ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم ﻛﻠﻴﺪي اﻓﺮاد ﺟﻤﻌﻲ ﻫﺎي دﻳﺪﮔﺎه
 .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ,ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻨﺞ ﻓﺮاﻳﻨﺪ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ ﻣﺎﻳﻪ درون ، ﻣﺘﻮن ﺳﺎزي ﭘﻴﺎده از ﭘﺲ. رﺳﻴﺪ اﺷﺒﺎع ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ ﺑﺎ و ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم
 ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻻي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﺸﻮر، از ارز ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺨﺶ در اﺻﻠﻲ ﻣﺎﻳﻪ درون دوازده اراﺋﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ از ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻓﻘﺪان ﺑﺨﺸﻲ، ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻜﺎري ﺿﻌﻒ ﺑﻴﻤﺎر، ﺣﻘﻮق ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺤﺪود، اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻣﺎﻟﻲ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺷﺒﻜﻪ دور، راه از ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ زﻳﺮﺳﺎﺧﺖ دور، راه از ﭘﺰﺷﻜﻲ
 داﺧﻠﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺸﻮر، در اﺷﺘﻐﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ارزي، درآﻣﺪﻫﺎي ﺟﺬب ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎ ﻓﺮﺻﺖ ﻨﻪﻴزﻣ رد ﻣﺎﻳﻪ درون ﺷﺶ و ﻣﻨﺎﺳﺐ اي ﺑﻴﻤﻪ ﻧﻈﺎم
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺄﻣﻴﻦ
 ﺑـﺮاي  ﻣﺨﺼﻮﺻـﺎ  ﺳـﻼﻣﺖ  زﻳﺮﺳﺎﺧﺖ ﻫـﺎي  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺻﺮف ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ،ﻣﺮزي ﺑﺮون ﺧﺪﻣﺎتﻋﺮﺿﻪ  از ﺣﺎﺻﻞ ارزي درآﻣﺪ اﻓﺰاﻳﺶ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺮزي ﺑﺮون ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ دارﻧﺪ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﻋﺮﺻﻪ در ﻛﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ در ﻋﻼوه ﮔﺮدد، ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺬﻳﺮ آﺳﻴﺐ اﻗﺸﺎر
  .ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﻛﺸﻮر ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻌﺪاد ﺟﺬب در ﺧﻮد ﻛﻪ ,ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﺎزﮔﺸﺖ از ﭘﺲ ﻫﺎ آن درﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي زﻣﻴﻨﻪ در ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت اﻳﻦ ﻋﺮﺿﻪ
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 tnemeergA lareneG ) ﺧـﺪﻣﺎت  ﺗﺠـﺎرت  ﻋﻤﻮﻣﻲ
 ﺑﻴﻦ ﻋﺮﺿﻪ ﺑﺮاي( STAG= secivreS ni edarT no
 ﻣﻌﻨـﻲ  ﺑﻪ ﺧﻮد ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺧﺪﻣﺎت اﻟﻤﻠﻠﻲ
 ﺑـﺪون  ﻛﺸـﻮر  ﻳﻚ ﻣﺮزﻫﺎي از ﺧﺎرج ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ اراﺋﻪ
 اﻧﺠـﺎم دﻫﻨـﺪه   و ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﺼـﺮف  ﻣﻜﺎن ﻧﻘﻞ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز
 ﻋﺒـﺎرت  ﺑﻪ. (3) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺧﺪﻣﺎت آن اراﺋﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
 در ﺳـﻼﻣﺖ، ﺧـﺪﻣﺎت ﻣـﺮزي ﺑـﺮون ﻋﺮﺿـﻪ دﻳﮕـﺮ
 از ﻳﻜـﻲ  در ﭘﺎﻳﺎﻧـﻪ  ﻳـﻚ  از ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه
 ﻛﺸـﻮر  در دﻳﮕﺮي ﭘﺎﻳﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻗﺮارداد ﻃﺮف ﻛﺸﻮرﻫﺎي
 ﻣﺒﺎدﻟﻪ ﻃﺮﻓﻴﻦ از ﻳﻚ ﻫﻴﭻ ﺷﻴﻮه، اﻳﻦ در.اﺳﺖ دﻳﮕﺮ
 از ﺧـﺪﻣﺎت  ﻛﻨﻨـﺪه  درﻳﺎﻓـﺖ   و دﻫﻨـﺪه  اراﺋﻪ از اﻋﻢ
 ﺗﻨﻬـﺎ،  ﺑﻠﻜـﻪ  ،ﮔﺮدﻧـﺪ ﻧﻤـﻲ  ﺧـﺎرج  ﺧﻮد زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺤﻞ
 ﺧـﺎرج  ﻣﺮز از "ﻣﺒﺎدﻟﻪ" از ﺑﺨﺸﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت
 ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﺣـﺪي  ﺗﺎ ﺗﺠﺎرت از ﺳﺒﻚ اﻳﻦ. (4) ﺷﻮد ﻣﻲ
 و ﻛﺎﻻﺳﺖ ﺗﺠﺎرت در راﻳﺞ واردات و ﺻﺎدرات ﺳﺒﻚ
 ﻧﻈﻴـﺮ  ﻣﺘﻌـﺪدي  اﺑﺰارﻫﺎي ﻃﺮﻳﻖ از ﺧﺪﻣﺎت آن، ﻃﻲ
  .(6و5)ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻋﺮﺿﻪ  اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ  ﻳﺎ ﺳﻨﺘﻲ ﭘﺴﺖ
 درﺑﺮدارﻧـﺪه  ﺳـﻼﻣﺖ  ﺧـﺪﻣﺎت  ﻣﺮزي ﺑﺮون ﻋﺮﺿﻪ
 از ﭘﺰﺷـﻜﻲ " از ﻃﻴﻔـﻲ  ﻛﻪ ﻫﺎﺳﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﮔﺮوﻫﻲ
 ﻓﺮآﻳﻨـﺪﻫﺎي  ﺳـﭙﺎري  ﺑﺮون" ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺎ "دور راه
 (ssecorP ssenisuB=OPB"ﻛــ ــﺎر و ﻛﺴــ ــﺐ
 ﺑﻌ ــﺪ در ﻛ ــﻪ ﺷ ــﻮد ﻣ ــﻲ ﺷ ــﺎﻣﻞ را (gnicruostuO
 ﺧـﺪﻣﺎت  ﺑﻌﺪ دو ﻫﺮ ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه در ،دور راه از ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﺳ ــﻼﻣﺖ ﺟﺪﻳ ــﺪ ﻫ ــﺎي ﺷ ــﻴﻮه و ﻣﻮﺟ ــﻮد ﺳ ــﻼﻣﺖ
 از ،ﺧـﺪﻣﺎت  از وﺳﻴﻌﻲ داﻣﻨﻪ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
 از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ دارو (enilnO) آﻧﻼﻳﻦ ﺳﻔﺎرش
 ﻫـﺎي  ﺷـﺒﻜﻪ  ﺗﻮﺳـﻌﻪ  اﺛـﺮ  در ﻛﻪ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ و دور راه
 ﻣﺴـﺘﻨﺪ  و ﺛﺒـﺖ  ﻧﻈﻴـﺮ  ،اﻧـﺪ  آﻣـﺪه  وﺟـﻮد  ﺑﻪ ﺟﻬﺎﻧﻲ
( noitpircsnarT lacideM) ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺪارك ﺳﺎزي
  .(4)ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺑﺮ در را
 ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﻣﻌﺘﻘﺪ (atpuG) ﮔﻮﭘﺘﺎ راﺑﻄﻪ، ﻫﻤﻴﻦ در
 ﺧـﺪﻣﺎت اراﺋ ـﻪ از ﻋﺒﺎرﺗﺴـﺖ "دور راه از ﭘﺰﺷـﻜﻲ"
 ﻃﺮﻳـﻖ از ﺑﻴﻤـﺎران، درﻣـﺎن و ﻣﺸـﺎوره ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ،
 ﭘﺰﺷـﻜﺎن،  و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺎ دور راه از ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮاري
 ﻛـﻪ  ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ آن ﺳﻮد ﻧﻬﺎﻳﺖ در ﻛﻪ
 دﻳﮕـﺮ  ﺑﻴـﺎن  ﺑﻪ. (7) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲ دور ﻣﻨﺎﻃﻖ در
 و ﺻـﻮﺗﻲ  ارﺗﺒـﺎﻃﻲ  ﺷـﺒﻜﻪ  ﻳـﻚ  دور، راه از ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻫﺎ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ دوﺳﻮﻳﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮي
 ﺧﻄـﻮط  ﻃﺮﻳـﻖ  از ﺗـﺎ  دﻫـﺪ  ﻣﻲ اﺟﺎزه ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ و
 ﻳ ــﺎ و دﻳﺠﻴﺘ ــﺎل ﺧ ــﺪﻣﺎت ﻣﻨﺴــﺠﻢ ﺷ ــﺒﻜﻪ ﺗﻠﻔ ــﻦ،
 ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﺗﺴــﻬﻴﻼت ﺑــﻪ اي ﻣــﺎﻫﻮاره ارﺗﺒﺎﻃــﺎت
 ﻛﺎرﺑﺮدﻫـﺎي  ﺗـﺮﻳﻦ  ﻋﻤﺪه و  ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ
 eleT)  "دور راه از رادﻳﻮﻟﻮژي": از اﺳﺖ ﻋﺒﺎرت آن
 - eleT )  "دور راه از ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي  " ،(ygoloidaR –
 ﺟﺮاﺣﻲ" درﻣﺎن، و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺣﻮزه در (ygolohtaP
 راه از ﻣﺸـﺎوره" و ( yregruS etomeR)"دور راه از
  . (8) (noitatlusnoC eleT) "دور
 ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺮاي ﺗﻘﺎﺿﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﻃـﻮر ﺑـﻪ دور راه از ﺑـﺮداري ﺗﺼـﻮﻳﺮ
از ﺳـﺎل  ﺗﻨﻬـﺎ  ﻛـﻪ  ﻃـﻮري  ﺑـﻪ  ،اﺳـﺖ  ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ
رﺷـﺪ درﺻﺪ  26اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت  4002ﺗﺎ ﺳﺎل  4991
 ﻃﻮر ﺑﻪ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي  (.9)ﺖداﺷﺘﻪ اﺳ
 ﺟﻬﺖ ﻛﺸﻮرﻫﺎ، ﺳﺎﻳﺮ ﻫﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ از اﻓﺰون روز
 اﺳــﺘﻔﺎده "رادﻳﻮﻟ ــﻮژي ﺗﺼــﺎوﻳﺮ ﺗﻔﺴــﻴﺮ و ﺧﻮاﻧ ــﺪن
 رادﻳﻮﻟـﻮژي ﺧـﺪﻣﺎت ﻣﺜـﺎل ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ. ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ
 داراي ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﺑـﺎ kwaH thgiN( ) "ﻫـﺎوك  ﻧﺎﻳﺖ"
 ﻣـﻲ  زﻧـﺪﮔﻲ  اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ  در ﻛـﻪ  آﻣﺮﻳﻜـﺎ  ﺑﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪﻳﻪ
 ﻃـﻮل  در ﻫـﺎ، ﮔﺮاﻓـﻲ  و اﺳـﻜﻦ  ﺗﻔﺴـﻴﺮ  ﺟﻬﺖ ﻛﻨﻨﺪ،
 ﺳﭙﺎري ﺑﺮون از ﻧﻮع اﻳﻦ واﻗﻊ در .دارد ﻗﺮارداد ﺷﺐ،
 ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻜﻞ دﻳﺪﮔﺎه اﻳﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﺧﺪﻣﺎت
 ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ  ﺣﻀـﻮر  ﻣﺴـﺘﻠﺰم  ﻛـﻪ  را ﭘﺰﺷـﻜﻲ  اﻗﺪاﻣﺎت
 ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻛﻢ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻧﻤﻲ ﭘﺰﺷﻚ
 ﻧﻴﺰ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻣﻠﻲ ﻃﺐ ﺧﺪﻣﺎت. ﺳﭙﺮد ،ﺧﺎرج در ﺗﺮ
 و ﺗﻔﺴـﻴﺮ  ﺟﻬـﺖ  ﻫﻨﺪوﺳـﺘﺎن  ﻛﺸﻮر در ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ از
 و آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ  ﻫـﺎي  ﺗﺴـﺖ  از ﺑﺮﺧﻲ دﻫﻲ ﮔﺰارش
 ecnanoseR citengaM( IRM ﻫــﺎي اﺳــﻜﻦ
  .(01و 8) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده  )gnigamI
 ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي  ﺑـﺎ  ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮزي ﺑﺮون ﻋﺮﺿﻪ
 ﻫﻤـﺮاه  ﺧﺪﻣﺎت، ﻛﻨﻨﺪه وارد ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺮاي ﻣﺜﺒﺘﻲ
 ﻋﺮﺿـﻪ   اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑـﻪ  ﺗـﻮان  ﻣﻲ ﻣﻴﺎن آن از ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﻣﺤـﺮوم،  ﻣﻨـﺎﻃﻖ  ﺑـﻪ  ﺳـﻼﻣﺖ  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮدن  ،اﻧﺴـﺎﻧﻲ  ﻣﻨـﺎﺑﻊ  ﻫـﺎي  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﺮﺧﻲ
     ارﺗﻘـﺎي  ﻧﻴـﺰ  و درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ﺗﻌﺎﻣـﻞ  ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ  داﻧـﺶ  ﻘﺎلاﻧﺘ ﻃﺮﻳﻖ از ﻫﺎ، ﻣﻬﺎرت
 ﻣـﺮزي  ﺑـﺮون  ﻋﺮﺿـﻪ  (.11) ﻛـﺮد  اﺷـﺎره  اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
 ﺑـﺎﻻي  ﻫﺰﻳﻨـﻪ  دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﻤﺸﻜﻼﺗﻲﺳﻼﻣﺘ ﺧﺪﻣﺎت
 ﺧﻮاﻫـﺪ  ﻫﻤـﺮاه  ﺑـﻪ  دور راه از ارﺗﺒﺎط ﻫﺎي زﻳﺮﺳﺎﺧﺖ
 ﺑـﻪ  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﺧﺪﻣﺎت ﻧﻮع اﻳﻦ ورود ﻣﻮﺟﺐ و داﺷﺖ
 ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در ﻛﺸﻮرﻫﺎي از ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺨﺶ
 در و ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ  ﺗﺮي ﺳﺐﻣﻨﺎ ﻂﻳﺷﺮا  از ﻋﻤﺪﺗﺎ ﻛﻪ
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 ﻋـﺪاﻟﺖ  ﺑـﺮ  ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب  ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻧﻬﺎﻳﺖ
 آﺳـﻴﺐ  ﺟﻮاﻣـﻊ  در ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ در
 از ﻧﻴـﺰ  و دﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ را درآﻣﺪ ﻛﻢ و روﺳﺘﺎﻳﻲ ﭘﺬﻳﺮ
 و ﻫـﺎ ﻓﺮﺻـﺖ  ﺑـﺎ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ روش اﻳﻦ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﻪ آﻧﺠﺎ
 اﻳـﻦ  در ﻟـﺬا  ﺷـﻮد،  ﻫﻤـﺮاه  ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ
 و ﻫـﺎ ﭼـﺎﻟﺶ  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﺎ آﻧﻴﻢ ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺧـﺪﻣﺎت  ﻣﺮزي ﺑﺮون ﻋﺮﺿﻪ روي ﭘﻴﺶ ﻫﺎي ﻓﺮﺻﺖ
 از اﻳـﺮان  اﺳﻼﻣﻲ ﺟﻤﻬﻮري ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻈﺎم در ﭘﺰﺷﻜﻲ
 3) ﺑﭙـﺮدازﻳﻢ  اﻣـﺮ  ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان دﻳﺪﮔﺎه
  .(21و
  
  ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻮع از ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
 اﻧﺠـﺎم  ﻣﺎﻳـﻪ  درون ﺗﺤﻠﻴـﻞ  و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺻﻮرت
 در ﻣﻨﺎﺳـﺐ  اﺳﺖ روﺷﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر، ﺗﺤﻠﻴﻞ. اﺳﺖ ﺷﺪه
 اﻃﻼﻋـﺎت  ﻛﺴـﺐ  ﻫﺪف ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮدي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻣﻴﻨﻪ
 دﻳﮕـﺮ  ﺳـﻮي  از ،ﻫـﺎ ﺗﻮﺻـﻴﻪ  ﻳﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ اراﺋﻪ و ﺧﺎص
 ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ،  ﺑـﺮاي  اﺳـﺖ  روﺷـﻲ  ﻣﺎﻳﻪ، درون ﺗﺤﻠﻴﻞ
 دو ﻫـﺮ  ﻛـﻪ  ﻣﺘﻨﻲ ﻫﺎي داده ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﻴﺎن و ﺗﺤﻠﻴﻞ
 ﺳـﻼﻣﺖ،  ﺑـﺎ  ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در وﺳﻴﻌﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ
  . (41و31) ﮔﻴﺮﻧﺪﻣﻲ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد
 ﮔـﺮدآوري  ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑـﻪ  و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﻛﻠﻴـﺪي،  اﻓﺮاد (weiv dnuoR) ﺟﻤﻌﻲ ﻫﺎي دﻳﺪﮔﺎه
 ﺧﺒـﺮه  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن را ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ
 ،ﻲﭘﺰﺷـ ــﻜ آﻣـ ــﻮزش و درﻣـ ــﺎن ﺑﻬﺪاﺷـ ــﺖ وزارت
 ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن  و ﻛﺸـﻮر  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠـﻮم  ﻫـﺎي  داﻧﺸﮕﺎه
 ﺧﺼﻮﺻـﻲ  ﻫـﺎي  ﺷﺮﻛﺖ) ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺨﺶ در ﺷﺎﻏﻞ
 ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﺮﺻﻪ در ﻓﻌﺎل
             ﻫ ــﺪف ﺑ ــﺮ ﻣﺒﺘﻨ ــﻲ ﺻ ــﻮرت ﺑ ــﻪ ﻛ ــﻪ( ﺧﺼﻮﺻ ــﻲ
 ﺑـﺎ  و )gnilpmas evisoprup ro detneiro laoG(
 ﺷـﺪه  اﻧﺘﺨـﺎب  )gnillab wonS( ﺑﺮﻓـﻲ  ﮔﻠﻮﻟﻪ روش
 ﻣﺠﻤـﻮع  در ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ دادﻧﺪ، ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﻮدﻧﺪ،
 از ﻧﻔـﺮ   ﻧـﻪ  وزارﺗﻲ، ﺣﻮزه ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن از ﻧﻔﺮ ﭼﻬﺎر ﺑﺎ
 ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠـﻮم  ﻫـﺎي  داﻧﺸـﮕﺎه  در ﭘﮋوﻫﺸـﻲ  ﻓﻌﺎﻻن
 در ﻓﻌـﺎل  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن  از ﻧﻔـﺮ  ﭼﻬـﺎر  ﻛﺸـﻮر،  ﺳﺮاﺳﺮ
 از ﻧﻔﺮ ﭘﻨﺞ ﻧﻬﺎﻳﺖ در و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﺣﻴﻄﻪ
 اﻳـﻦ  ﺑـﺎ  و ﺷـﺪ  ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
                اﺷـ ــﺒﺎع ﻣﺮﺣﻠـ ــﻪ ﺑـ ــﻪ ﻫـ ــﺎ داده ﻧﻤﻮﻧـ ــﻪ، ﺗﻌـ ــﺪاد
 در اﺳـﺖ،  ذﻛـﺮ  ﺷـﺎﻳﺎن . رﺳﻴﺪ (noitarutas ataD)
 ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ داراي ﻛـﻪ ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪ ﮔﻴـﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ روش
 ﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﻛﺎرﺑﺮد
 ﺳـﻮدﻣﻨﺪﺗﺮﻳﻦ  ﺑـﻪ  دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ  و ﺧـﻮد  اﻫـﺪاف  اﺳﺎس
 ﻛـﻪ  ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﻧﺘﺨﺎب را ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻄﻠﻊ ﻫﺎ، ﻧﻤﻮﻧﻪ
 از. (61و51) دﻫﻨﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺳﻮاﻻت ﺑﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ
 اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﺑﺮﻓـﻲ،  ﮔﻠﻮﻟﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ در دﻳﮕﺮ ﺳﻮي
 ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  داراي ﻛـﻪ  اياوﻟﻴـﻪ  اﻓـﺮاد  ﻣﻌﺮﻓﻲ و ﻧﻈﺮ
 اﻧﺘﺨـﺎب  ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪ  ﺻﻮرت ﺑﻪ و ﺑﻮده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود
 ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮ اﻓﺮاد ﺳﺎﻳﺮ اﻧﺪ، ﺷﺪه
  (.71)
 اﻓﺮادي ﻛﻠﻴﻪ اﺑﺘﺪا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در اﺳﺎس اﻳﻦ ﺑﺮ ﻟﺬا
 ﺧـﺪﻣﺎت  ﻣـﺮزي  ﺑـﺮون  ﻋﺮﺿـﻪ  ﻣﺒﺤﺚ زﻣﻴﻨﻪ در ﻛﻪ
 ﺳـﺎل  ﺳـﻪ  ﺣـﺪاﻗﻞ  ،ﺳﻼﻣﺖ و ﻳﺎ ﭘﺰﺷﻜﻲ از راه دور
 ﺑـﻪ  ﻣﺎﻳـﻞ  و ﺑـﻮده  اﺟﺮاﻳـﻲ  ﻳﺎ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ داراي
 اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ،ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺮﻛﺖ
 ، اﻓﺮاد اﻳﻦ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﺑﻌﺪي ﻣﺮﺣﻠﻪ در و ﺷﺪه
 ﻫـﺎي  ﺪﻳـﺪﮔﺎه ﺑﻴﺎﻧ  ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ  ﻛﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺳﺎﻳﺮ
 ﻣـﻮرد  ﻛﻨﻨـﺪ،  ﻛﻤﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻫﺪاف ﭘﻴﺸﺒﺮد ﺑﻪ ﺧﻮد
 ﻧﻘﻄـﻪ  آوري ﺟﻤﻊ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
 ﻣﻨﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﻴﻤﻪ  روش ﺑﻪ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان اﻳﻦ ﻧﻈﺮات
             ﻋﻤﻴـــــﻖ ﻣﺼـــــﺎﺣﺒﻪ ،( derutcurts imeS)
 اﻧﺠـﺎم  ﺟﻬﺖ. ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت (weivretni htped nI)
 ﻛﻪ (ediug cipoT) راﻫﻨﻤﺎ ﻋﻨﺎوﻳﻦ ﻓﺮم ﻫﺎ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 اﻫـﺪاف  ﻛـﺮدن  روﺷﻦ ﺑﺮاي ﻛﻠﻲ ﺳﻮال ﻫﻔﺖ ﺣﺎوي
 ﺳـﻮاﻻت،  اﻳـﻦ  ﻃﺮاﺣـﻲ  در. ﺷـﺪ  ﺗﻬﻴـﻪ  ﺑﻮد، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑـﺎ  ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﺗﺠـﺎرب  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﺘﻮن ﻣﺮور ﺑﺮ ﻋﻼوه
 ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن  از ﻧﻔـﺮ  دو ﻧﻈﺮات از ﭘﻴﺸﺮو، ﻛﺸﻮرﻫﺎي
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ  در. ﮔﺮدﻳـﺪ  اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻴﺰ ﺣﻮزه، اﻳﻦ در ﺧﺒﺮه
 دار ﻣﻌﻨﻲ از اﻃﻤﻴﻨﺎن و رواﻳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺑﻌﺪ،
 از ﺗـﻦ  ﺳـﻪ  ﺑﺎ دﻫﻨﺪﮔﺎن، ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻈﺮ از ﺳﻮاﻻت ﺑﻮدن
 آﻣ ــﻮزش و درﻣ ــﺎن ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ وزارت ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳ ــﺎن
 ﺷﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﻣﻨﺘﺨﺐ اﻓﺮاد  ﺟﺰء ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﺿـﺮورت، ﺑ ـﻪ ﺑﻨ ـﺎ و ﻫـﺎ آن دﻳ ـﺪﮔﺎه ﺣﺴـﺐ ﺑ ـﺮ و
  . ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﻧﻮاﻗﺺ رﻓﻊ ﺟﻬﺖ در ﻻزم اﺻﻼﺣﺎت
 ﺷﺪه ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ﻗﺒﻞ از ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺟﻠﺴﺎت زﻣﺎن
 ﺣﻀـﻮري،  ﻳـﺎ  ﺗﻠﻔﻨـﻲ  ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﺑﺎ و
 ﻣﻮرد در ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت اراﺋﻪ ﺿﻤﻦ و ﺑﻮد ﺷﺪه ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ
 ﻛـﻪ  ﺷـﺪ  داده اﻃﻤﻴﻨـﺎن  اﻓـﺮاد  ﺑﻪ ،ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺪف
و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ  ﻛﺎﻣـﻞ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ آﻧﺎن  ﺳﺨﻨﺎن و ﻫﺎداده
 ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ  ﻣﺠﺎزﻧـﺪ  ﺣـﺎل  ﻋﻴﻦ در و ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺣﻔﻆ
 ﺗﻤﺎﻳـﻞ  ﻛـﻪ  ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  از زﻣﺎن ﻫﺮ در اوﻟﻴﻪ، ﻣﻮاﻓﻘﺖ
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 ﻣﺮﺣﻠـﻪ  در .دﻫﻨﺪ اﻧﺼﺮاف ﻛﺎر اداﻣﻪ از ﺑﺎﺷﻨﺪ، داﺷﺘﻪ
 و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻛﺎﻣﻼ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﺗﻤﺎم ﺑﺮاي ﺑﻌﺪي
 رﺿـﺎﻳﺖ  ﻓـﺮم  ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﻫﻤﻜـﺎري  ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ
 ﺑﻪ. رﺳﻴﺪ ﺷﻮﻧﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻣﻀﺎي ﺑﻪ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺘﺒﻲ
 و دﻗـﺖ  ﺻـﺤﺖ،  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  ﻣﺴﺎﻳﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻨﻈﻮر
 ﺳـﻌﻲ  ﻫـﺎ، ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ﻣﺤﺘـﻮاي  ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن ﺣﻔﻆ
 اﻓﺮاد ﻛﺎر ﻣﺤﻴﻂ ﻫﻴﺎﻫﻮي از دور و آرام ﻣﻜﺎﻧﻲ ﺷﺪه،
 ﻣـﺪت  ﺿﻤﻨﺎ.  ﺷﻮد ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي
 ﺑـﺎ  دﻗﻴﻘـﻪ  55 ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺮ زﻣﺎن
  . ﺑﻮد دﻗﻴﻘﻪ 7 ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف
 از ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي  ﺑـﺮاي  ﻫـﺎ، ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  اﻧﺠـﺎم  زﻣﺎن در
 دو ﻃﺮﻳـﻖ  از ﺟﻠﺴـﺎت  ﻣﺒﺎﺣـﺚ  اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ،  ﻣﺸﻜﻼت
 ﻋﻤـﻞ  و ﺷـﺪه  ﺿـﺒﻂ  ،(redroceR 3PM) دﺳـﺘﮕﺎه 
 زﻣـﺎن  از آﮔـﺎﻫﻲ  ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑـﻪ  ﻫـﺎ  ﺿﺒﻂ ﺳﺎزي ﭘﻴﺎده
 ﭘﻴـﺎده  دﻗـﺖ  و ﺻـﺤﺖ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺰ و ﻫﺎ داده اﺷﺒﺎع
 ﺟﻠﺴـﻪ  ﻫـﺮ  ﭘﺎﻳـﺎن  از ﭘـﺲ   ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﻣﺘﻮن، ﺳﺎزي
 ﮔـﻮش  ﺑـﺎر  ﺳـﻪ  از ﭘﺲ ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ ،ﺷﺪ ﻣﻲ اﻧﺠﺎم
 ﺗﺎﻳﭗ و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺪه، ﺿﺒﻂ ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺮ دادن
 از ﻛـﻪ آﻧﺠـﺎ از ﺿـﻤﻨﺎ. ﺷـﺪ اﻗـﺪام ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻣـﺘﻦ
 و ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن  ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ﺳـﺨﻨﺎن  ﻛﻠﻴـﺪي  ﻫـﺎي  ﻧﻜﺘﻪ
 زﻣـﺎن  در ﻫـﺎ  آن ﻛﻼﻣـﻲ  ﻏﻴﺮ ﻋﻼﺋﻢ و ﺻﻮرت ﺣﺎﻻت
 ﭘﻴـﺎده  زﻣﺎن در ﺑﻮد، ﺷﺪه ﺑﺮداري ﻳﺎدداﺷﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 در. ﺷـﺪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﻧﻴـﺰ  ﻣﻄﺎﻟـﺐ  اﻳـﻦ  ﺑﻪ ﻫﺎ ﻓﺎﻳﻞ ﺳﺎزي
 ﺑﻌﺪ ﻫﺎ، داده ﺻﺤﺖ و ﻗﻮام اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻧﻬﺎﻳﺖ
 ﻫـﺎ،ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺳـﺎزيﭘﻴـﺎده از ﺑﺨـﺶ ﻫـﺮ ﭘﺎﻳـﺎن از
 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﺗﺄﻳﻴﺪ و روﻳﺖ ﺑﻪ  ﺷﺪه ﺗﺎﻳﭗ ﻫﺎيﺑﺮداﺷﺖ
 ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ  ﻣﻮرد ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺪﻳﻦ و ﺷﺪ رﺳﺎﻧﺪه ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار (ytidilav tnednopseR)
 ﭘـﻨﺞ  ﻓﺮآﻳﻨـﺪ  ﻳـﻚ  از ﻫـﺎ  داده ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑﻪ
 زﻳﺮ ﺷﺮح ﺑﻪ ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻨﻮان ﺗﺤﺖ اي ﻣﺮﺣﻠﻪ
  :ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
  ( noitazirailimaF)ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺷﻨﺎﺳﺎزي - 1
 ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻳﻚ ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ - 2
 ﻧﻤﺎﻳﻪ ﻛﺮدن - 3
 ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺟﺪاول - 4
 (.81)ﻛﺸﻴﺪن ﻧﻘﺸﻪ و ﺗﻔﺴﻴﺮ  - 5
ﺑﻌـﺪ از آﺷـﻨﺎﻳﻲ ﺑـﺎ  ،ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳـﺎس، 
داﻣﻨــﻪ ﮔﺴــﺘﺮدﮔﻲ و ﺗﻨــﻮع ﻣﻄﺎﻟــﺐ، ﻣﻔــﺎﻫﻴﻢ و 
ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ  ﻮﺿﻮﻋﺎت ﻛﻠﻴﺪي را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤـﻮده و ﻣ
در . آن، ﺑﻪ ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﭼـﺎرﭼﻮب ﻣﻮﺿـﻮﻋﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ 
ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻠﻪ از ﻓـﺮم ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ، ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻫـﺎي 
اﺳﺎس ﭼـﺎرﭼﻮب ﻣﻮﺿـﻮﻋﻲ ﺑـﻪ  ﺑﺮ ،ﺧﻼﺻﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻣﻮرد ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ و ﺣﺎﺷـﻴﻪ ﻧﻮﻳﺴـﻲ ﻗـﺮار  ،دﺳﺖ آﻣﺪه
ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻮﺿـﻮﻋﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﭼﻴـﺪه 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رواﺑﻂ، ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ، ﺗﻀـﺎدﻫﺎ و . ﺷﺪ
ﻧﻈـﺮ ﻧﻈﺮﻳﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه، درون ﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﻣـﻮرد 
ﺑﻪ ﺻﻮرت دﺳﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ دو ﻧﻔﺮ از ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﻛـﻪ 
ﻫﺎي  داراي ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻀﺎد ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع و ارﮔﺎن
دﻟﻴـﻞ . ذﻳﺮﺑﻂ ﻧﺒﻮدﻧﺪ، از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ اﺳـﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳـﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده از روش دﺳﺘﻲ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎي راﻳـﺞ 
، ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﻮدن ﻣﺘﻮن و ﻋـﺪم اﻣﻜـﺎن iT saltAﻣﺎﻧﻨﺪ 
و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ  ﺗﺮﺟﻤﻪ آن ﺟﻬﺖ ﻛﺎر ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار
  .ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺧﻼﻗﻴﺖ در دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي درون ﻣﺎﻳﻪ
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫــﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻫــﺎي 
اﻧﻔ ــﺮادي ﺑ ــﺎ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳ ــﺎن ﺧﺒ ــﺮه ﺑﺨــﺶ دوﻟﺘ ــﻲ و 
ﺧﺼﻮﺻﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻋﺮﺿـﻪ ﺑـﺮون ﻣـﺮزي ﺧـﺪﻣﺎت 
 (emehT) ﻫـﺎي ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اراﺋـﻪ درون ﻣﺎﻳـﻪ 
ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻓﺮﺻـﺖ ﻫـﺎ و  ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ ﺑﺨﺶاﺻﻠﻲ در دو 
در اداﻣﻪ، ﺑﻪ ﺑﺤـﺚ ﭘﻴﺮاﻣـﻮن اﻳـﻦ درون (. 1ﺟﺪول )
ﭘﺮداﺧﺘـﻪ  ،اﺷﺎره ﺷﺪهﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ در دو ﺑﺨﺶ 
  : ﺷﺪه اﺳﺖ
ي ﭘـﻴﺶ روي ﻋﺮﺿـﻪ ﻓﺮاﻣـﺮزي ﭼـﺎﻟﺶ ﻫـﺎ  -اﻟﻒ
  ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ در اﻳﺮان
ﺧﺮوج ارز از ﻛﺸﻮر و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻨـﺎﺑﻊ از ﺑﺨـﺶ  - 1
 ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻪ درﻣﺎن
ﻫﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ از راه  ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺖ
دور، ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ 
ﻫﺎي  ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻳﺠﻴﺘﺎل و ﻳﺎ ﺧﺮوﺟﻲ اراﺋﻪ داده
ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺴـﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ و اﻳﻨﺘﺮﻧـﺖ 
. آورد ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ آن ﻫﺎﺑﺪون از دﺳﺖ دادن ﺑﺨﺸﻲ از 
 اﻳﻨﻜـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ "ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن  ﻧﻈﺮ ﺑﻪ
در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺴﻴﺎري از ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷـﻜﻲ، وارداﺗـﻲ 
اﺳﺖ، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﺠﺎرت ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ از راه دور، ﺑـﻪ 
 ﺗ ــﺄﻣﻴﻦﺻ ــﻮرت ﺑ ــﺎﻟﻘﻮه، ﺑﺎﻋ ــﺚ ﺧ ــﺮوج ارز ﺑ ــﺮاي 
 ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ) "ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣـﻲ ﮔـﺮدد 
 ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن از دﻳﮕﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﭼﻪ اﮔﺮ. ( 8و2 ﮔﺎنﺷﻮﻧﺪ
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﺷـﺪه  اﺗﺨـﺎذ  ﻫﺎي ﺳﻴﺎﺳﺖ"ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻌﺘﻘﺪ
 ﻣـﻲ  ﻛـﻪ  ﻫﺎﺳـﺖ  آن اﺟﺮاي ﺷﻴﻮه و ﺑﻬﺪاﺷﺖ وزارت
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 از ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي  ﻳـﺎ  و ﻛﺸـﻮر  از ارز ﺧﺮوج ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮاﻧﺪ
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺮ ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎي ﺳﻴﺎﺳﺖ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ و ﮔﺮدد آن
 ﺑﺎﺷﺪ، اﺳﺘﻮار اﻣﻜﺎن، ﺣﺪ ﺗﺎ داﺧﻠﻲ ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي از
 زﻳـﺮ  ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  در ﻛﺸـﻮر  از ارز ﺧـﺮوج  ﺗﻬﺪﻳﺪ
 ﺧﻮاﻫـﺪ  ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺑـﻪ  دور راه از ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺖ
 ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ  دﻳﮕـﺮ  ﻮيﺳ از (.1ﺷﻮﻧﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ)"رﺳﻴﺪ
 ﺧـﺪﻣﺎت  اراﺋـﻪ  ،ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺨﺶ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن از ﺑﺮﺧﻲ
 ﺗـﺄﻣﻴﻦ  ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ،ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻪ دور راه از ﭘﺰﺷﻜﻲ
 اﻧﺤــﺮاف ﻣﻮﺟــﺐ ﻛ ــﻪ اﺳــﺖ ﺑﻴﺸــﺘﺮ ﻣ ــﺎﻟﻲ ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ
 ﺑـﺮ  ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺟﺎي ﺑﻪ ،درﻣﺎن ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻳﻦﺑﻴﺸﺘﺮ
  . ﮔﺮددﻣﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻘﻮﻟﻪ
 
 ﻛـﻼن  ﻫـﺎي ﺳﻴﺎﺳـﺖ  در ﺷﺪن اﻧﮕﺎﺷﺘﻪ ﻧﺎدﻳﺪه - 2
  ﻛﺸﻮر
 ،ﺗﺠـﺎرت  ﻧﻈﻴـﺮ  ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎﺗﻲ  ،اﺧﻴـﺮ  ﻫـﺎي  ﺳﺎل در
 ﻣـﻮرد  ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻛﺎري دور و اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻛﺎر و ﻛﺴﺐ
 ﻛـﻼن  ﻫـﺎي  ﺳﻴﺎﺳﺖ در اﻣﺎ";اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺗﻮﺟﻪ
 راه از ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻣﻮﺿـﻮع  ﺑـﻪ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ وزارت و ﻛﺸﻮر
 ﺻﺎدرات ﻛﻞ ﺑﺮاي ﻫﺎي روش از ﻳﻜﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ،دور
  (.5ﺷﻮﻧﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ )"اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺧﺪﻣﺎت
 
  دور راه از ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻻي ﻫﺰﻳﻨﻪ - 3
 در دور راه از ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺧ ــﺪﻣﺎت ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ ارزﻳ ــﺎﺑﻲ
؛ اﺳـﺖ  ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ﺑﺤﺚ آن ﻛﺎرآﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ،ﻛﺸﻮر
 ﺧـﺪﻣﺎت  ﺑـﺮ  ﻋـﻼوه  ﺧﺪﻣﺎت اﻳﻦ اراﺋﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻪ ﭼﺮا
 از ﺑﺴـﻴﺎري  از ﻧﺴـﺒﻲ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  اﻟﺒﺘـﻪ  ﻛـﻪ ) ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﺷـﺎﻣﻞ ( اﺳـﺖ  ﺗـﺮ  ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي
 دور راه از ارﺗﺒـﺎط  و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺠﻬﻴﺰات ،ﻫﺎ زﻳﺮﺳﺎﺧﺖ
 و ﻣـﺎﻫﺮ  ﭘﺮﺳـﻨﻞ  آﻣـﻮزش  ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻋﻼوه ﺑﻪ ،ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﻫ ــﺎ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ اﻳ ــﻦ از اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺟﻬ ــﺖ ﻣﺘﺨﺼــﺺ
 ﭘﺮ اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻌﺮﻓﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در".ﮔﺮدد ﻣﻲ
 و ﮔـﺮان  ﺑﺴﻴﺎر ﻛﺸﻮر در ﺑﺎﻻ ﺑﺎﻧﺪ ﭘﻬﻨﺎي ﺑﺎ و ﺳﺮﻋﺖ
 اﺳـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﻫـﺎي ﻗﻴﻤـﺖ ﺑﺮاﺑ ـﺮ 01 ﺣـﺪود در
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﺎﻋـﺚ  اﻣـﺮ  اﻳﻦ ﻛﻪ ،(31ﺷﻮﻧﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ)"
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ دور راه از ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ
 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ارﺗﺒـﺎط از راه دور  ﻫﺎيزﻳﺮﺳﺎﺧﺖ   - 4
 در ﻛﺸﻮر
ﺳـﺮﻋﺖ رﺷـﺪ ﻓﻨـﺎوري اﻃﻼﻋـﺎت و ارﺗﺒﺎﻃـﺎت در 
ﻛﺸﻮر ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺴـﻴﺎري 
از ﻛﺸﻮرﻫﺎ از آﻫﻨﮓ ﻛﻨﺪﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
اي ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﻬـﺮه ﺑـﺮداري از ﺧـﺪﻣﺎت  ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ
اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ . ﺗﺮ اﺳﺖ ل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦدر ﺣﺎ
ﭘﻬﻨﺎي ﺑﺎﻧﺪ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل 
اﻣﻜـﺎن  ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺑﺴـﻴﺎر ﭘـﺎﻳﻴﻦ اﺳـﺖ وﻫﻤـﻴﻦ اﻣـﺮ،
 ،اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﭘﺮ ﺳﺮﻋﺖ را ﻣﺤﺪود ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻣﻌﻘﻮل  ﻫﺎي ﭘﻬﻨﺎي ﺑﺎﻧﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎ از ﻃﺮﻓﻲ ﺗﻌﺮﻓﻪ
ﺑـﺎ ﭘﻬﻨـﺎي  ﻳﻲﻫـﺎ ﺑـﺎ زﻳـﺮ ﺳـﺎﺧﺖ"ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . اﺳـﺖ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ  اﻧﺘﻘﺎل ﻛﻠﻴﻪ داده ﻫﺎي( ﺧﺎﻧﮕﻲ)ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ 
 "، اﻣﻜـﺎن ﭘـﺬﻳﺮ ﻧﻴﺴـﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ اﻳﻨﺘﺮﻧـﺖ 
 در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ "( 2هﺷـﻮﻧﺪ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ)
ارﺗﺒ ــﺎط از راه دور در ﺑﺨــﺶ ﺳ ــﻼﻣﺖ در ﻓﻨ ــﺎوري 
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر و ﻣﺮاﻛـﺰي ﻛـﻪ از  داﻧﺸﮕﺎه
 ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ) "ﻣﻮﺟـﻮد اﺳـﺖ ﻓﻴﺒﺮ ﻧﻮري ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ، 
اﻣﻜـﺎن اﻧﺘﻘـﺎل ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ﺣﺎﺻـﻞ از "ﻛـﻪ ( 81ﺷﻮﻧﺪه
ﭘﺮﺗﻮﻧﮕـﺎري و ﻳ ـﺎ داده ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از آزﻣﺎﻳﺸـﺎت 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت داﻳﻜـﺎم  ﻛﻪ ﺧﺮوﺟـﻲ آن )ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي 
و ﻳﺎ داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻟﻜﺘﺮوﮔﺮاﻓﻲ و ﻣﻮارد ( اﺳﺖ
( ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻣﻮاج اﺳـﺖ  ﻛﻪ داده ﻫﺎي آن)ﻣﺸﺎﺑﻪ 
  (.02ﺷﻮﻧﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ )"وﺟﻮد دارد
  
 ﺗﻜﻠﻢ ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲﻛﻤﺒﻮد ﻣﻬﺎرت در  - 5
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در اراﺋﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ از راه 
ﺗﺼــﺎوﻳﺮ ﺣﺎﺻــﻞ  ،دور ﻧﻈﻴ ــﺮ ﺗﻔﺴــﻴﺮ آزﻣﺎﻳﺸــﺎت 
ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎري و ﻳﺎ اراﺋﻪ ﻣﺸﺎوره ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘﺰﺷـﻜﻲ، 
، (ﻛﻪ زﺑﺎن ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ اﺳﺖ)ﺗﺴﻠﻂ ﺑﺮ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ 
ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ ﺗﻠﻘـﻲ ﻣـﻲ ﮔـﺮدد، ﻋـﺪم ﺗﺴـﻠﻂ 
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ اراﺋﻪ اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت  ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  )ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑﻪ 
  (.71و4ﮔﺎنﺷﻮﻧﺪ
  
 ﺷﺒﻜﻪ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻣﺤﺪود - 6
ﻫ ــﺎي ﻣﻮﺟ ــﻮد در زﻣﻴﻨ ــﻪ اﻧﺘﻘ ــﺎل  ﻣﺤ ــﺪودﻳﺖ
اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ وﺟﻮه از ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﺸـﻮرﻫﺎ ﺑـﻪ اﻳـﺮان و ﻳـﺎ 
، در اﻧﺘﻘـﺎل درآﻣـﺪﻫﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از اراﺋـﻪ ﻋﻜـﺲ آن
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ از راه دور ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ، ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ را 
ﻫﺎ را  ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻗﺒﻼ اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖﺑﻪ ﺑﺎر ﻣﻲ آورد ﻛﻪ 
  . ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﻮد
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ﻛﻤﺒـﻮد ﻗـﻮاﻧﻴﻦ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ رﻋﺎﻳـﺖ ﻣﻨﺸـﻮر  - 7
ﺣﻘـﻮق ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ وﻳـﮋه در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎرانﻣﺎﻧﺪن اﺳﺮار 
در ﺑﺴـﻴﺎري از ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ و از "
در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣﺤﺮﻣـﺎﻧﮕﻲ  ،ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺸﻮر اﻳـﺮان 
اﺳﺮار ﺑﻴﻤﺎران و رﻋﺎﻳﺖ ﺣـﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران، 
ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺧﺎﺻﻲ ﺗﺪوﻳﻦ ﻧﺸـﺪه و ﻳـﺎ ﻗـﻮاﻧﻴﻦ ﻣﻮﺟـﻮد، 
 ﻛـﻪ  آﻧﺠﺎ از ،(5ﺷﻮﻧﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ) "ﻣﺤﺪود ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻪ ...."اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﺑﻪ زﻋﻢ  
ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﭘـﻴﺶ ﺷـﺮط ﻫـﺎي ﺑـﺮون ﺳـﭙﺎري 
 "ﺧ ــﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ از راه دور ﺗﻠﻘ ــﻲ ﻣ ــﻲ ﮔ ــﺮدد 
، ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﻤﺒ ــﻮد ﻗ ــﻮاﻧﻴﻦ (12ﺷ ــﻮﻧﺪه ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ)
در ي ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار ﻫﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از  ،ﻣﺮﺗﺒﻂ
  .ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﻮع از ﺗﺠﺎرت ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
 
ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺑـﻴﻦ واﺣـﺪﻫﺎي  - 8
 ﻣﺮﺗﺒﻂ
ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ وﺟـﻮد  ،اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ از راه دور 
اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷـﻜﺎن و ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  اﻣﻀﺎي
ﺳـﻼﻣﺖ اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪه ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ از راه دور 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اراﺋﻪ اﻣﻀﺎء اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺗﻮﺳﻂ ". اﺳﺖ
ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ وزارت ﺑﺎزرﮔـﺎﻧﻲ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ 
ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ وزارت ﺑﺎ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣـﺎن و 
ﻫـﺎي را ﺑـﺮاي ﭘـﺮوژه ﻣﻮﺿـﻮع  اﻳـﻦ  آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻣﺤﺪود و ﺑـﻪ ...( ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ و )ﻓﻌﻠﻲ 
 ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  )"ﻓﺮآﻳﻨﺪي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ 
  .(1ﺷﻮﻧﺪه
 
ﻓﻘـﺪان ﻧﻈـﺎم ﺑﻴﻤـﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي  ﭘﻮﺷـﺶ  - 9
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ از راه دور ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺑـﺮون 
 ﺳﭙﺎرﻧﺪه اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت 
ﺑـﺮون ﺳـﭙﺎري  ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ از راه دور در ﺑﺴـﻴﺎري از ﻛﺸـﻮرﻫﺎ، 
ﻫﺎي  ﺑﺮاي ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ،اي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﻘﺪان ﻧﻈﺎم ﺑﻴﻤﻪ
اﻳﻦ ﻗﺒﻴـﻞ ﺧـﺪﻣﺎت در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺑـﺮون ﺳـﭙﺎرﻧﺪه 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻳﻜﻲ از ﺻـﺎﺣﺒﻨﻈﺮان . ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ
ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﻗـﺮار دادن  "
ﺑـﻪ  ﺎنآﻧ  ـاﻃﻤﻴﻨﺎن  اﻳﻦ ﻧﻮع از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم
ﻫﺎ و  ﮔﺮاﻓﻲ ،آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺴﻴﺮﻔﺗﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺮاي 
 ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ )"ﻳ ــﺎ اراﺋ ــﻪ ﻧﻈ ــﺮات ﻣﺸ ــﺎوره اي اﺳ ــﺖ 
  (.71ﺷﻮﻧﺪه
 
 ﻛﻤﺒﻮد ﺑﻴﻤﻪ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ  ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ -01
ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در  ﻳﻜﻲ از ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ از راه دور از 
ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﺖﻴﻣﺴـﺌﻮﻟ  ﻛﻤﺒﻮد ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎيﺟﻤﻠﻪ اﻳﺮان، 
ﺳـﻬﻞ اﻧﮕـﺎري و ". در زﻣﻴﻨﻪ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ
ﻳﺎ ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در 
ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻛﺸﻮرﻫﺎي  ،ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮون ﺳﭙﺎري ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑـﻪ 
  (.6ﺷﻮﻧﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ) "اﻳﻦ ﻛﺸﻮر ﻫﺎﺳﺖ
 
ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ )ﻣﺮاﻛﺰ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻤﺒﻮد   -11
 ﺑ ـﺎ اﻋﺘﺒـﺎر ﺑﺨﺸـﻲ ﺑـﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ ( و درﻣـﺎﻧﻲ
 (.1و8,51ﮔﺎنﺷﻮﻧﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 
 ي دﻳﮕﺮﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ -21
در زﻣﻴﻨﻪ ﺻﺎدرات ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ از راه دور ﺑـﻪ  
ﻣﻬـﻢ دﻳﮕـﺮي  ﻧﻴـﺰ در  ﻣﺸـﻜﻼت  ﺧﺎرج از ﻛﺸـﻮر، 
  :ﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺧﻼل ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪون ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺻـﺎدرات  ﻛﻤﺒﻮد -
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ از راه 
دور اﻳﺮان در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن 
 (. 11ﺷﻮﻧﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ)و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ 
اﻗـﺪاﻣﺎت ﺑﺎزارﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﻛﻤﺒـﻮد  -
در )ﺟﺬب ﻣﺮاﻛﺰ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸـﻮرﻫﺎ 
ر ﺑـﺮون ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮ ( ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﻳﺎ ﺧﺎرج از ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
 ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ )ﺳﭙﺎري ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﺑـﻪ اﻳـﺮان 
 (.71و21ﮔﺎنﺷﻮﻧﺪ
ﭘﺰﺷــﻜﻲ از راه دور  زﻳﺮﺳــﺎﺧﺖ ﻫــﺎي  " -
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺿـﻌﻴﻒ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻬﻢ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺻـﺎدرات ﺧـﺪﻣﺎت 
 (.51ﺷﻮﻧﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ) "ﭘﺰﺷﻜﻲ از راه دور
 
ﻣـﺮزي ي ﻓﺮاروي ﻋﺮﺿﻪ ﺑﺮون ﻫﺎﻓﺮﺻﺖ -ب
  در اﻳﺮان ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ازراه دور
 ﺟﺬب درآﻣﺪﻫﺎي ارزي  - 1
 درﻣـﺎن از ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ ﻃﺮح ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ  "
ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻄﺢ ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﭘﺮداﺧـﺖ و 
 
 
 
 
   ... ﻣﺮزي ﻫﺎي ﻓﺮاروي ﻋﺮﺿﻪ ﺑﺮونﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ و ﻓﺮﺻﺖ                                                                   
1931، ﻣﻬﺮ 001ﺷﻤﺎره ، 91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم 
 7
 "در واﻗﻊ ﻧﻮﻋﻲ ﺻـﺎدرات ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ داﺷـﺖ 
  (.6ﺷﻮﻧﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ)
 
 اﻓﺰاﻳﺶ اﺷﺘﻐﺎل در ﻛﺸﻮر - 2
 ﺧ ــﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ از راه دور و ﺻ ــﺎدرات آن ﺑ ــﻪ 
 ﻛﺸ ــﻮرﻫﺎي دﻳﮕ ــﺮ، ﻋ ــﻼوه ﺑ ــﺮ آﻧﻜ ــﻪ ﻣ ــﻲ ﺗﻮاﻧ ــﺪ 
 ي ﺷ ــﻐﻠﻲ ﺟﺪﻳ ــﺪي ﺑ ــﺮاي ﭘﺰﺷ ــﻜﺎن، ﻫ ــﺎ ﻓﺮﺻــﺖ"
ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺳـﻼﻣﺖ ﻓـﺮاﻫﻢ آورد، 
( ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت) TIدر زﻣﻴﻨﻪ اﺷﺘﻐﺎل ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن 
 ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ ) "ﻧﻴ ــﺰ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ ﻣﻬﻤ ــﻲ ﺧﻮاﻫ ــﺪ داﺷ ــﺖ 
  (.1و7نﮔﺎﺷﻮﻧﺪ
 
 ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ داﺧﻠﻲ - 3
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫـﺎ ﻣﻌﺘﻘـﺪ  ﺑﺮﺧﻲ از ﺷﺮﻛﺖ
ﺑﻮدﻧ ـﺪ ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳــﻌﻪ ﺧــﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷــﻜﻲ از راه دور و 
ﻫﺎي ﻓﻨﺎوري،  ﺻﺎدرات آن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺖ
ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ  ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﻣﻬﺎرت
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧـﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛـﻪ 
 ﺎﺣﺒﻪﻣﺼ )  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران داﺧﻠﻲ اراﺋﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد، ﺑﺸﻮد
  (.91و6ﮔﺎن ﺷﻮﻧﺪ
 
ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ  - 4
 اﻳﺮان ﺑﻪ ﻛﺸﻮر اول ﻣﻨﻄﻘﻪ  ﺟﺎﻳﮕﺎه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﺗﺮي ﻧﺴﺒﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ اﻳﺮان در 
ﻣﻨﻄﻘﻪ، اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ از راه دور ﺑـﻪ اﻳـﻦ 
ﻓﺮﺻـﺖ ﺗـﺄﻣﻴﻦ ﺳـﻼﻣﺖ  آﻧﻜـﻪﻛﺸـﻮرﻫﺎ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 
ﻣـﺎ را در "آورد، ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘـﻪ را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ 
رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻫﺪف ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ﺳـﻨﺪ ﭼﺸـﻢ اﻧـﺪاز 
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  اﻳﺮان ﻛﺸﻮرارﺗﻘﺎي ﺳﺎﻟﻪ ﻛﺸﻮر ﻳﻌﻨﻲ  02
 ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ) "ﺗﺮ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﻛﺸﻮر اول ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻧﺰدﻳﻚ
  (.7ﺷﻮﻧﺪه
 
ﻫـﺎي ﺑﺮﺧﻮرداري از ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﻣﻬـﺎرت  - 5
 ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﭘﺰﺷﻜﺎن اﻳﺮاﻧﻲ از ﺷـﻬﺮت و اﻋﺘﺒـﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ در "
ﻫـﺎي ﺗﺨﺼﺼـﻲ در ﺳـﻄﺢ ﻣﻨﻄﻘـﻪ و زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻬـﺎرت 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ( 2ﺷـﻮﻧﺪه  ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ) "ﺟﻬﺎن ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
از اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﺗﺨﺼـﺺ و  ﮔﻴﺮي ﺑﻬﺮه
ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﺴﻠﻂ 
ﻣﻨـﺪي از اﻳﺸﺎن ﺑﺮ ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻬﺮه
ﻳﻜــﻲ از  ،ﺑــﺎ ﺗﺠﺮﺑــﻪ در ﻛﺸــﻮر  TIﻛﺎرﺷﻨﺎﺳــﺎن 
ي ﻣﻬﻢ ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺻـﺎدرات ﻫﺎ ﻓﺮﺻﺖ
اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ ". ﺷﻮد اﻳﻦ ﻧﻮع ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻧﻈﻴـﺮ ﻳﻤـﻦ، 
ﻋﻤﺎن و ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴـﺎﻧﻲ در 
  (.7ﺷﻮﻧﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ )"ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻮاﺟﻬﻨﺪ
 
زﻣﻴﻨ ــﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﺳــﻼﻣﺖ ﺑﺮﺗ ـﺮي اﻳ ـﺮان در  - 6
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ
 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
ﺣﺎﻛﻲ از ﺑﺮﺗﺮي ﻧﺴﺒﻲ ﻛﺸـﻮر اﻳـﺮان از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻄﺢ 
اﻳـﻦ . (91) ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن،  058ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺑـﻴﺶ از "ﻛﺸﻮر 
داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  05داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷـﻜﻲ، ﺑـﻴﺶ از  15
ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ و ﺗﺴـﻬﻴﻼت 
از  ،ﻣﺘﻌﺪد ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ در ﺳﺮاﺳـﺮ ﻛﺸـﻮر 
ﻓﺮﺻﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ از راه 
ادﻳﻮﻟﻮژي، ﺧﺪﻣﺎت ردور در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﺸﺎوره از راه دور، 
از راه دور ﺑ ــﻪ ﻛﺸ ــﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘ ــﻪ ... ﭘ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي و 
در واﻗـﻊ (. 81ﺷـﻮﻧﺪه ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ )"ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ
ﻫـﺎي ﺑﺮﺗﺮي اﻳﺮان در ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻫـﻢ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻫـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و ﺳﻼﻣﺖ و ﻫﻢ از ﻧﻈـﺮ زﻳـﺮ ﺳـﺎﺧﺖ 
ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ و ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي ﺑـﺎﻟﻘﻮه اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت  ،اﻧﺴﺎﻧﻲ
ﭘﺰﺷﻜﻲ از راه دور را در ﻛﺸﻮر اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻫـﺎ و ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻧﻘـﺎط ﻗـﻮت در ﺻـﻮرت رﻓـﻊ ﻛﺎﺳـﺘﻲ 
ﺗـﻮان از اﻳـﻦ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي ﻫـﺎ در ﺟﻬـﺖ ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﻣـﻲ
ﺻﺎدرات ﺧﺪﻣﺎت و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻔﺘﻲ ﺑﻬﺮه 
  .ﺟﺴﺖ
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴوﻧﺘ ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي اﺧﻴـﺮ ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ  ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻃﻲ ﺳﺎل
ﻣﺘﻌـﺪدي ﭼـﻮن ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﺗﻜﻨﻮﻟـﻮژي ارﺗﺒﺎﻃـﺎت و 
ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت، اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻘﻞ ﻣﻜﺎن اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن 
ﻣﺸ ــﺎرﻛﺖ ﺑﺨ ــﺶ  اﻓ ــﺰاﻳﺶﺧ ــﺪﻣﺎت و ﺑﻴﻤ ــﺎران، 
ﺧﺼﻮﺻــﻲ، ﺗﻮﺳــﻌﻪ ﺗﺠــﺎرت ﺧــﺪﻣﺎت، ﺗﻔــﺎوت 
ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ واﻳﺠﺎد ﺧﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
در ﺣﺎل ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻ و ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺮداﺧﺖ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي 
ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﺑﻪ ﻋﺮﺻﻪ اي ﺑـﺮاي ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺷـﺪن، ﺗﺒـﺪﻳﻞ 
ﻫـﺎي  اﻳﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ دﻳـﺪﮔﺎه  ،ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻪ اﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﺠﺎرت و ﺗﻮﺳـﻌﻪ وﺟـﻮد ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در زﻣﻴﻨ
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ﺑﺮﺧﻲ از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻮع از ﺗﺠﺎرت ﺑـﻪ . دارد
ﻋﻨﻮان ﮔﺎم ﻧﻬﺎﻳﻲ در ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺑـﻪ ﻧﮕﺮﻧﺪ ﻛـﻪ اﺻـﻞ ﻋـﺪاﻟﺖ در دﺳﺘﺮﺳـﻲ  ﻣﻠﻲ ﻣﻲ
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ، . ﺧﺪﻣﺎت را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗـﺮار ﺧﻮاﻫـﺪ داد 
ﮔﺮوﻫﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻧﮕﺮﺷﻲ ﻣﺜﺒﺖ، اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه را ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻛـﺮده و ﺑـﻪ آن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﺑـﺰاري ﺑـﺮاي ﺗﻮﺳـﻌﻪ و 
ﮔﺴﺘﺮش داﻣﻨـﻪ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﺮاي 
   (.02) ﻧﮕﺮﻧﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻲ
 دوازده اراﺋـﻪ  ﺑـﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ از ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﭘﺮداﺧﺘـﻪ  ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ دﻳﺪﮔﺎه از اﺻﻠﻲ ﭼﺎﻟﺶ
 ﻛـﻪ  رﺳـﺪ ﻣـﻲ  ﻧﻈـﺮ  ﺑﻪ ﻣﻴﺎن اﻳﻦ در ﭼﻨﺪ ﻫﺮ اﺳﺖ،
 دور راه از ﺳـﻼﻣﺖ  اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت  اﻧﺠـﺎم  و درﻳﺎﻓﺖ
 ﺑﺨـﺶ  در ايﺑـﺎﻟﻘﻮه  ﻣﻨﻔـﻲ  ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي  ﺑـﺎ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺻـﺎدر  و ﻛﻨﻨـﺪه  وارد ﻛﺸـﻮرﻫﺎي  ﺗﺠـﺎرت  و ﺳﻼﻣﺖ
 اﻳـﻦ  ﻣﻴـﺰان  اﻟﺒﺘـﻪ  ﻛـﻪ  ﺷـﻮد  ﻣﻮاﺟﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻨﻨﺪه
وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼـﺎد ﻣﻠـﻲ، ﺳـﻄﺢ  ﺑﻪ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺗﻬﺪﻳﺪات،
ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺳـﻼﻣﺖ داﺧﻠـﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺗﺠﺎرت ﺧﺪﻣﺎت و 
  (.02) ﻛﺸﻮرﻫﺎ دارد
ي ﺣﺎﺻــﻞ از ﭼــﺎﻟﺶ ﻫ ــﺎ ﻳﻜــﻲ از ﻣﻬــﻢ ﺗ ــﺮﻳﻦ  
ﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮ، ﺧﺮوج ارز از ﻛﺸـﻮر و اﻧﺤـﺮاف  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻣﻨﺎﺑﻊ از ﺑﺨﺶ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑـﻪ درﻣـﺎن، ﻋﻨـﻮان ﺷـﺪه 
ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﻴـﺰ  ﺑﺮرﺳﻲ در ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ. اﺳﺖ
ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺨـﺶ ﺳـﻼﻣﺖ 
 ،ﻛﻪ درآﻣﺪ زاﻳـﻲ ﻛﻤﺘـﺮي دارد  ،از ﺑﺨﺶ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ ﭘـﺮ درآﻣـﺪ، ﻳﻜـﻲ از 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻋﺮﺿـﻪ  ﻠﻲﺋﻣﺴﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ
ﻛﻨﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺮون ﻣﺮزي ﺳﻼﻣﺖ، ﭘﺪﻳﺪار ﺧﻮاﻫـﺪ 
ﻧﺸـﺎن  ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ،  (.22-02) ﮔﺸﺖ
ﺗـﺄﺛﻴﺮ داده اﺳﺖ ﻛﻪ اراﺋﻪ اﻳـﻦ ﺧـﺪﻣﺎت ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
ﻣﻌﻜﻮس ﺑﺮ ﻋﺪاﻟﺖ در دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ 
و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ از راه دور ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺧﺎص 
 ﺑﺎﺷﺪداﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ آن را دارﻧﺪ، 
ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ  ;(02)
و ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ از ﺳﻮي دوﻟـﺖ و وزارت 
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ . ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﻣﺮي ﻛﻠﻴﺪي اﺳﺖ
اﻣـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻪ  ﮔﺬاران ﺳﻴﺎﺳﺖﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد، 
ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻣﺘﻮازن ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن 
ﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮدي دﺳﺘﺮﺳﻲ و ﻋـﺪاﻟﺖ  و ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺎﺧﺺ
در . اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ، ﺗﻮﺟﻪ وﻳـﮋه اي داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ در 
اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺿﺮوري اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آﻧﻜﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺗﺠـﺎرت ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻳـﻚ ﻛﺸـﻮر دارد، 
 ،واردات ﺧﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ از راه دور در ﻳـﻚ ﻛﺸـﻮر 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻓﺮﺻﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﻮد و در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل در 
  .ﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮددﻛﺸﻮر دﻳﮕ
آن ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﺳﺎﻳﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻي ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ از راه دور و 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ارﺗﺒﺎط از راه دور در ﻛﺸﻮر  زﻳﺮﺳﺎﺧﺖ ﻫﺎي
  ﺑﻪ زﻋﻢ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان دو دﺳـﺘﻪ دﻳﮕـﺮ از 
در . ﻤﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻣﻮﺿـﻮع ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﻧـﺪﻣﺸـﻜﻼﺗ
ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﻴـﺰ ﺣـﺎﻛﻲ از آن ﻣﺮورﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ 
ﻫـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ، ﻣﻨـﺎﺑﻊ  اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﺠﺎد زﻳـﺮ ﺳـﺎﺧﺖ 
ﻣﺎﻟﻲ و ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺟﻬـﺖ از ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ  ،اﻧﺴﺎﻧﻲ 
اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ از راه دور از 
ﻋﺮﺿﻪ ﺑﺮون ﻣﺮزي ﺧﺪﻣﺎت ﺑـﺮاي ي ﻫﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﺟﻤﻠﻪ 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﺎدرﻛﻨﻨﺪه آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ 
  (.21)ﮔﺬاري اوﻟﻴﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ دارد 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫـﺎي  ،ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ
ﻫـﺎي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﺎﻛﻴﺪ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺘﻘﺎل اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ وﺟـﻮه از ﺳـﺎﻳﺮ 
و ﻳﺎ از اﻳﺮان ﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﺸـﻮرﻫﺎ، در ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ اﻳﺮان 
اﻧﺘﻘﺎل درآﻣﺪﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ از 
اﻳﻦ  .آورد راه دور ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ، ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ را ﺑﻪ ﺑﺎر ﻣﻲ
آن اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺑﻴﺎﻧﮕﺮدر ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻳﻜـﻲ از ﺗﻬﺪﻳ ـﺪات ﻋﺮﺿـﻪ ﺑ ـﺮون ﻣـﺮزي ﺧـﺪﻣﺎت 
ﻲ ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﺨﺶ اﻗﺘﺼﺎد، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻣﺸـﻜﻼﺗ 
در اﻧﺘﻘـ ــﺎل اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـ ــﻚ درآﻣـ ــﺪﻫﺎي ﺣﺎﺻـ ــﻞ از 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي وارد ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑـﻪ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي 
ﻟﺬا اﻳﺠﺎد ﻫﻤﻜﺎري ﺑـﻴﻦ  (.02) ﺑﺎﺷﺪ ﺻﺎدرﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲ
ﺑـﺎ ﻧﻬﺎدﻫـﺎي  ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻮﻟﻴـﺎن ﺳـﻼﻣﺖ ﻛﺸـﻮر 
ﺿﺮوري ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  ﻣﺸﻜﻼت اﻗﺘﺼﺎدي ﺟﻬﺖ رﻓﻊ اﻳﻦ
  .ﻣﻲ رﺳﺪ
ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺮ ﻃﻮر ﻛﻪ از ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫﻤﺎن
 آﻳـﺪ، ﻋﺮﺿـﻪ ﺑـﺮون ﻣـﺮزي ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ،  ﻣـﻲ
ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي و ﺳﻼﻣﺖ  ﻳﻲ را ﺑﺮاي ﺑﺨﺶﻫﺎ ﻓﺮﺻﺖ
آورد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻـﻪ در ﺷـﺶ  ﻛﺸﻮر ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻛﻠﻲ ﺟﺬب درآﻣﺪﻫﺎي ارزي، اﻓﺰاﻳﺶ اﺷـﺘﻐﺎل 
در ﻛﺸﻮر، ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ داﺧﻠـﻲ، 
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺟﺎﻳﮕﺎه  ،ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺑـﻪ ﻛﺸـﻮر اول ﻣﻨﻄﻘـﻪ، ﺑﺮﺧـﻮرداري از 
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  و ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي ﻓﺮا روي ﻋﺮﺿﻪ ﺑﺮون ﻣﺮزي ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ در اﻳﺮانﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ-1ﺟﺪول
  ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎ   ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ
  درآﻣﺪﻫﺎي ارزيﺟﺬب  ﺧﺮوج ارز از ﻛﺸﻮر و اﻧﺤﺮاف ﻣﻨﺎﺑﻊ از ﺑﺨﺶ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻪ درﻣﺎن
 ﻫﺎي ﻛﻼن ﻛﺸﻮر ﻧﺎدﻳﺪه اﻧﮕﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪن در ﺳﻴﺎﺳﺖ
 اﻓﺰاﻳﺶ اﺷﺘﻐﺎل در ﻛﺸﻮر ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻي ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ از راه دور
 زﻳﺮﺳﺎﺧﺖ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ارﺗﺒﺎط از راه دور در ﻛﺸﻮر 
 ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ داﺧﻠﻲ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻬﺎرت در ﺗﻜﻠﻢ ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ
اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻣﺤﺪودﺷﺒﻜﻪ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ 
ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﻤﺒﻮد ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ وﻳﮋه در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﺳﺮار ﺑﻴﻤﺎران
 ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻴﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺑﻪ ﻛﺸﻮر اول ﻣﻨﻄﻘﻪ
ﻫﺎيﺑﺮﺧﻮرداري از ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ از راه دور ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺮون ﺳﭙﺎرﻧﺪه اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎتﻓﻘﺪان ﻧﻈﺎم ﺑﻴﻤﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي  ﭘﻮﺷﺶ
 ﻛﻤﺒﻮد ﺑﻴﻤﻪ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ  ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺑﺮﺗﺮي اﻳﺮان در زﻣﻴﻨﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ( ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ)ﻛﻤﺒﻮد  ﻣﺮاﻛﺰ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ
 ﻣﻨﻄﻘﻪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي 
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺮﺗﺮي اﻳـﺮان  ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت
در زﻣﻴﻨﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي 
ﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣ راﺑﻄـﻪ در اﻳﻦ  .ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ از ﻓﺮﺻﺖ ﻫـﺎ در ﺑﺤـﺚ 
ﻋﺮﺿـﻪ ﺑـﺮون ﻣـﺮزي ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ ﻫـﻢ ﺑـﺮاي 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي وارد ﻛﻨﻨـﺪه و ﻫـﻢ ﺻـﺎدرﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳـﻦ 
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از  ﺑﺮﺧﻲﺧﺪﻣﺎت اﺷﺎره ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل . ﻫـﺎﻳﻲ دارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔـﺎوت 
اﻓـﺮاد ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﻗـﺮار دادن ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﺸـﺘﺮي از 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﺰﻳـﺖ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ  -، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﭘﺰﺷـﻜﻲ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ  ،ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺤﺪودﻳﺖﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه
ﻫﺎ و ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴـﺎﻧﻲ در ﺑﺨـﺶ ﺳـﻼﻣﺖ و  زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺖ
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻄﻠﻮب ﺗـﺮ، درﻳﺎﻓـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺗﺸﺨﻴﺼ ــﻲ و درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺑ ــﺎ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ﺑﻬﺘ ــﺮ، اﻧﺘﻘ ــﺎل 
ذﺧﻴـﺮه ﺳـﺎزي  ،ﻟﻮژي و ﺑﻬﺒﻮد ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖﺗﻜﻨﻮ
ﻫـﺎي ﺑﺨﺸﻲ از ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎزﻣﺎن 
ﻫـﺎي ﮔﺮ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﺑﻴﻤﻪ
ﭘﺮداﺧﺖ ﺷﺪه ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ وﻳـﮋه در 
ﻫﺎ از  ﺑﻪ روز ﻛﺮدن ﻣﻬﺎرت و ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻃﺮﻳـﻖ اﻧﺘﺸـﺎر داﻧـﺶ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ اﺑﺰارﻫـﺎي ﺧـﺎص 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸـﻲ از ﻓﺮﺻـﺖ ﻫـﺎي ﻳـﺎد  ،اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
  .(32و22،21،8) ﺷﺪه، آورده ﺷﺪه اﻧﺪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ آن  از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺮﺻﺖ
اﺷﺎره ﺷﺪه، ﺟﺬب درآﻣﺪﻫﺎي ارزي ﺣﺎﺻـﻞ از اراﺋـﻪ 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺮون ﻣﺮزي ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺧـﺮوج ارز و 
ﺟﻮﻳﻲ ارزي ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺮوج ﺑﻴﻤـﺎران از  ﺻﺮﻓﻪ
درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺸﻮر ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و 
در آن ﻛﺸﻮر وﺟﻮد ﻧﺪارد، ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻓﺮﺻـﺖ اﺷـﺎره 
  .(22) ﺧﻮاﻧﻲ دارد داﺷﺘﻪ، ﻫﻢ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﭽﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ، در ﻳـﻚ ﺟﻤـﻊ ﺑﻨـﺪي 
ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ در  ،ﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ درﺳﺘﻲ و ﺑﺎ دﻗـﺖ ﻛـﺎﻓﻲ ﺻـﻮرت 
ﺧﺪﻣﺎت  ﻋﺮﺿﻪﺑﮕﻴﺮد، اﻓﺰاﻳﺶ درآﻣﺪ ارزي ﺣﺎﺻﻞ از 
 زﻳﺮﺳﺎﺧﺖ ﻫﺎي ﺑﺮون ﻣﺮزي، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺻﺮف ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ﺑﺮاي اﻗﺸﺎر آﺳـﻴﺐ ﭘـﺬﻳﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﺑ ــﻪ ﻋ ــﻼوه در ﻛﺸــﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ در ﻋﺮﺻ ــﻪ  ،ﮔ ــﺮدد
ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ دارﻧـﺪ، اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮون ﻣﺮزي ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت 
ﺳﻼﻣﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺧـﺎرﺟﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ 
ﻫـﺎ ﭘـﺲ از ﺑﺎزﮔﺸـﺖ و ﻛـﺎﻫﺶ  نﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣـﺎن آ 
زﻣﺎن اﻗﺎﻣﺖ آﻧﺎن در داﺧﻞ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺮاﻳﻂ 
اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻛﺸﻮر، ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ ﺧـﻮد 
   در ﺟـﺬب ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑ ـﻪ ﻛﺸـﻮر ﻣ ـﺆﺛﺮ 
 .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
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Abstract 
Background: Recognition of positive and negative outcomes of globalization in different areas of 
telemedicine is one of all countries` priorities. This study was conducted to investigate the most 
significant opportunities and challenges of telemedicine in Iranian setting from the experts’ points of 
view. 
Methods: This was a qualitative research, applying structure and thematic analysis on a goal- oriented 
sample of 22 key informants in private and public health sector. Deep and semi-structured interviews 
were used until achieving saturation. Data were analyzed applying a 5-step process of framework 
analysis to extract main themes. 
Results: Results lead to present 12 main themes in challenges part including exit of money, high cost 
of telemedicine, un suitable structure of telemedicine, restricted electronic financing network, lack of 
patient laws, inter sector cooperation, lack of insurance system and 6 main themes about opportunities 
containing absorbing incomes, increase of employment and quality improvement of internal health 
services,... 
Conclusion: It seems that the revenue increment driving from telemedicine can be used for 
developing health infrastructures especially for the poor. It is along with improving quality of health 
services providing for foreigners in those successful countries in telemedicine scope that may lead to 
absorb the large number of sick persons applying their health services. 
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